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Introdução: O futebol feminino vem se destacando como uma das modalidades desportivas 
em maior ascensão no Brasil e no mundo. No entanto, são escassos os estudos que relatam as 
lesões no gênero feminino nesta modalidade. Objetivos: Identificar a prevalência de lesões e 
as regiões anatômicas acometidas no futebol feminino durante o período desportivo de 
2017/2018. Metodologia: A amostra foi composta por 25 atletas de futebol feminino e a 
recolha de dados ocorreu através de um Inquérito de morbidade referida adaptado auto 
preenchido, testado e validado previamente. Resultados: A ocorrência de lesões no futebol 
foi de 52%,com prevalência de 64% durante os  jogos. Os membros inferiores obtiveram o 
maior índice das lesões 91% em virtude da mecânica que este esporte proporciona. O 
segmento mais acometido foi tornozelo, seguido por joelho e quadril. Quanto ao tipo de lesão, 
os dados coletados referem maior incidência de entorses com 32% da amostra. Conclusão: 
Os resultados obtidos demonstram que o maior índice de lesão nas jogadoras do clube 
corresponde às entorses de tornozelo. Sugere-se a necessidade de realização e adequação de 
protocolos de prevenção de lesões específicos a modalidade. 
 






















Introduction: Women's football has become one of the most important sports in Brazil and in 
the world. However, there are few studies that report lesions in the female gender in this 
modality. Objective: Identify the prevalence of injuries and anatomical regions affected in 
women's football during the sports season of 2017/2018. Methods: The sample consisted of 
25 female soccer players and the data collection took place through an adapted Morbidity 
Inquiry, auto-completed, tested and previously validated. Result: The occurrence of injuries 
in soccer was 52%, with a prevalence of 64% during games. The lower limbs obtained the 
highest index of injuries 91% due to the mechanics that this sport provides. The most affected 
segment was ankle, followed by knee and hip. Regarding the type of lesion, the data collected 
refer to a higher incidence of sprains with 32% of the sample. Conclusion: The results show 
that the highest injury rate in the club's players corresponds to ankle sprains. It is suggested 
the need to carry out and adapt protocols to prevent injuries specific to the modality. 
 
 

























Introducción: El fútbol femenino se ha convertido en uno de los deportes más importantes de 
Brasil y del mundo. Sin embargo, hay pocos estudios que informen lesiones en el género 
femenino en esta modalidad. Objetivos: Identificar la prevalencia de lesiones y la regiones 
anatómicas acometidas en el futbol femenino en el periodo deportivo de 2017/2018. 
Métodos: La amuestra fue compuesta por 25 atletas del futbol femenino y la recogida de 
dados ocurrió través de una averiguación de morbilidad referida adaptada auto cumple, 
testado y validado previamente. Resultados: La ocurrencia de lesiones en el futbol fue de 
52% con prevalencia de 64% durante los partidos. Los miembros inferiores obtuvieron el más 
grande índice de lesiones (91%) en virtud de la mecánica que este deporte proporciona. El 
segmento más acometido fue el tobillo, seguido por las rodillas y cuadril. Cuanto al tipo de 
lesión, los dados obtenidos se refieren a más grande incidencia de esguinces con 32% de la 
amuestra. Conclusión: Los resultados muestran que la tasa más alta de lesiones en los 
jugadores del club corresponde a los esguinces de tobillo. Se sugiere la necesidad de llevar a 
cabo y adaptar protocolos para prevenir lesiones específicas a la modalidad. 
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O futebol é a modalidade esportiva mais popular do mundo, exercendo grande 
influência sobre a sociedade do ponto de vista do entretenimento e da prática desportiva, 
sendo uma das principais formas de lazer de grande parcela da população mundial. Além de 
contar com um número cada vez maior de praticantes, segundo a Federação Internacional de 
Futebol (FIFA) entidade coordenadora do futebol mundial (FIFA,2006). 
O futebol feminino tem conquistado um grande número de participantes ao longo dos 
anos, uma vez que diversos países, por todos os continentes, têm inserido tal esporte em seu 
cotidiano. A Federação Internacional de Futebol (FIFA) e a Confederação Sul Americana de 
Futebol (CONMEBOL) estão apoiando cada vez mais essa modalidade e com isso há um 
acréscimo de times e campeonatos desta categoria. O Brasil vem apresentando um aumento 
significativo do número de atletas de futebol feminino; no entanto, muito se deve melhorar 
ainda para se elevar o nível competitivo e para que haja um investimento e assistência de 
qualidade a este esporte. 
Como esporte, o futebol tem sofrido muitas mudanças nos últimos anos, 
principalmente em função das exigências físicas cada vez maiores, o que obriga os atletas a 
trabalharem perto de seus limites máximos de exaustão, com maior predisposição às lesões. É 
um esporte caracterizado por intenso contato físico, movimentos curtos, rápidos e não 
contínuos, tais como aceleração, desaceleração, saltos e mudanças abruptas de direção 
(Palácio et al .,2009). O alto nível das equipes e o grande número de treinos, jogos, 
competições e viagens exigem que o atleta esteja muito bem preparado (Gayardo et al .,2012). 
O futebol é considerado o maior indicador de lesões desportivas mundialmente (Rosa, 
2008). A participação feminina neste esporte nunca foi tão expressiva quanto atualmente, o 
que criou uma realidade própria para que se encarem os altos padrões físicos, técnicos e 
estratégicos do esporte. Desta maneira, esses padrões invariavelmente predispõem qualquer 
atleta, indiferente do gênero, às lesões (Simões, 2003).O desgaste muscular no qual o atleta é 
submetido pode trazer grandes efeitos desagradáveis ao seu organismo, inclusive acarretando 
lesões que podem afastá-lo, por determinado período, de suas atividades desportivas (Gayardo 
et al .,2012). 
O futebol feminino é uma das modalidades que carece de estudos no Brasil a cerca da 
prevalência de lesões, o presente trabalho surge para dar resposta a esta necessidade. A 
investigação sistemática sobre a prevalência das lesões pode ser essencial não só para efeitos 
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estatísticos epidemiológicos, mas também para a construção de programas preventivos que 
melhorem o desempenho das atletas sobre a prática do esporte.  
 
2. OBJETIVO 
O objetivo do presente estudo é verificar a prevalência, caracterização e os impactos 
das lesões referidas pelas jogadoras de futebol feminino do Minas Tênis Clube, no período 
desportivo de 2017/2018. 
 
3. MATERIAIS E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo tipo transversal observacional e descritivo realizado por meio 
de um questionário de autopreenchimento em um time de futebol feminino.  O presente 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética (ANEXO 2) da Faculdade de Ceilândia (CAAE N. 
76031517.1.0000.8093). 
A recolha de dados incidiu sobre o time de futebol feminino do Minas Tênis Clube, 
localizado no Setor de Clubes Norte, Trecho 03, Conjunto 06 - Asa Norte, Brasília - DF, 
CEP:70800-130.Participaram do estudo atletas do sexo feminino, atuantes da prática 
desportiva de futebol, que concordem com o preenchimento do questionário e o termo de 
consentimento livre e esclarecido para participação da pesquisa. Foram excluídas do estudo 
atletas que não atuaram na equipe no período requerido e atletas que praticavam atividades 
esportivas além do futebol com frequência maior que quatro vezes por semana.  
 
3.1 PROTOCOLO 
 Inquérito de morbidade referida adaptada ao futebol  
Como método de coleta de dados foi utilizado o Inquérito de morbidade referida adaptada ao 
futebol, que consiste na aplicação de um questionário dirigido de 10 questões semifechadas, 
com campo para preenchimento de informações gerais. Os indivíduos reportaram dados 
sociodemográficos, dados do treinamento do esporte, dados sobre a lesão e por fim, quais as 
sugestões para prevenção de lesões na modalidade (Pastre et al.,2004). 
 
3.2 PROCEDIMENTOS GERAIS: 
A coleta de dados foi possível no mês de Setembro de 2018, de acordo com a 
disponibilidade das atletas após temporada de jogos. A aplicação do Inquérito aconteceu 
durante um treino semanal no período noturno no Ginásio Cave-Guará DF. O protocolo foi 
esclarecido à comissão técnica da equipe com antecedência ao dia de coleta.  
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As jogadoras assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
(APÊNDICE A), e no caso de idade inferior a 18 anos assinaram o Termo de Assentimento 
(APÊNDICE B), para confirmação da participação livre e esclarecida na pesquisa. Após o 
consentimento, as atletas responderam ao inquérito de morbidade referida adaptado ao futebol 
(ANEXO 1), estes foram entregues pessoalmente a cada jogadora e respondidos de forma 
voluntária ,por fim foram recolhidos pela investigadora principal no mesmo dia do seu 
preenchimento.  
 
3.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA: 
Após a aplicação dos questionários, os dados foram transferidos para uma base de 
dados em suporte informático, os dados foram  tabulados no programa Microsoft Excel 2010 . 
Foi feita a estatística descritiva para se obter o percentual de lesões e determinar as mais 
frequentes entre essas atletas. A análise estatística incidiu sobre a estatística descritiva, 
frequência das variáveis com escala qualitativa (nominal e ordinal), bem como análise das 
médias, desvio padrão, e mínimos e máximos.  
A análise estatística realizou-se após a verificação e correção de valores ausentes e 
incongruentes. Os dados contínuos foram descritos utilizando medidas de tendência central 
(média e mediana) e de variabilidade (desvio-padrão). Os dados categóricos foram 
apresentados em frequência absoluta e percentual.  
4. RESULTADOS 
Foram avaliadas 25 atletas do sexo feminino, com média de idade de 19,63 ±2,21 
variando de 15 a 28 anos, massa corporal média de 58,97 kg (±8,32) variando entre 42 e 96 
kg, estatura média de 1,63 (±4,89) variando de 1,48 a 1,75 cm entre as atletas. A média do 
IMC foi de 22,06 ±(2,64). O tempo de prática esportiva variou entre cinco e 21 anos, com 
uma média de 10,6 anos e desvio padrão de  ±3,26 (Tabela 1).  
Em relação ao número de campeonatos disputados no ano de 2017/2018 ,a média foi 
de 8,96 ± (1,97),no entanto há oscilação de aproximadamente dois campeonatos em relação a 
média, variando entre cinco e 14 participações. A média de jogos por campeonato foi de 7,13 







Tabela 1. Caracterização da amostra. 
Variáveis Média DP 
Idade 19,6 2,2 
Estatura (cm) 1,6 0,6 
Massa (kg) 59 11,6 
IMC 22 2,6 
Tempo (em anos) praticando 
o esporte 
10,6 3,2 
Campeonatos 8,9 2 
Jogos por campeonato 7,1 1 
Legenda: IMC- índice de massa corporal; DP- desvio padrão; cm - centímetros; kg – quilogramas. 
Fonte: Arquivos  do  próprio  autor. 
Quanto à posição tática em campo das atletas investigadas; quatro jogam como 
goleira, seis na posição atacante, cinco na lateral, cinco como meio campo, cinco na posição 
zagueira (Tabela 2). Destas, 15 (60%) tinham como membro dominante o membro inferior 
direito, sete (28%) o membro inferior esquerdo e três (12%) ambidestras. 
 
Tabela 2. Variáveis relacionadas ao esporte. 
Posição em campo n % 
Meio campo 5 20% 
Goleira 4 16% 
Zagueira 5 20% 
Lateral 5 20% 
Atacante 6 24% 
Legenda: n, número;%,percentual. 
Fonte: Arquivos do próprio autor. 
Como parte do esporte, todas as atletas realizam treinamento especifico acompanhadas 
pelo treinador do time, com frequência semanal de três a seis vezes por semana e duração de 
duas a quatro horas por dia de treino. Apenas três atletas realizam outro esporte com variação 
de frequência entre duas e três vezes por semana. Todas realizam aquecimento antes dos 
treinos com variação entre a atividade realizada e associação com mais de um tipo de 
atividade de aquecimento. A atividade predominante é o alongamento 25 (100%), seguida 
pela corrida 20 (80%), toques de bola 19 (76%) e exercícios articulares 14 (56%). Sobre os 
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alongamentos, nove (36%) atletas referem realizar os alongamentos antes das praticas, 
12(48%) antes e depois e quatro (16%) após as praticas. 
 










Legenda: %, percentual. 
Fonte: Arquivos do próprio autor. 
Em relação ao hábito das atletas em fazer exercícios preparatórios, 16 (64%) realizam 
um ou mais recursos preventivos ao acometimento de lesões. Sendo assim, 15 (31%) realizam 
alongamentos, 12 (25%) fortalecimento, 10 (21%) treinos proprioceptivos e apenas duas (4%) 
buscam a fisioterapia. Nove atletas (19%) não realizam nenhuma atividade (Figura 2). 
 













Legenda: %, percentual. 
Fonte: Arquivos do próprio autor. 
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Do total de atletas, 13 apresentaram algum tipo de lesão musculoesquelética 
relacionada ao futebol, totalizando 52% do total. Em contrapartida, 12 atletas (48%) não 
apresentaram qualquer tipo de lesão. Foram relatadas 22 lesões, pois oito atletas se 
machucaram mais de uma vez no período requerido.  
Em relação à prevalência por região anatômica, 20 (90,89%) das lesões correspondem 
aos membros inferiores, dois (9,08%) aos membros superiores. Na tabela 3 são apresentados 
os valores de frequência, percentual e local das lesões conforme o segmento corporal 
acometido.  O tornozelo prevalece com o maior índice de lesões, seguido por joelho, quadril 
/pélvis, coxa, pé, cotovelo e punho. Quanto ao histórico de cirurgias decorrentes de lesões 
ortopédicas, somente uma das atletas (5%), havia realizado. 
 
Tabela 3. Local da lesão, conforme o segmento corporal. 
Segmento n % 
Cotovelo 1 4,5% 
Punho 1 4,5% 
Quadril/ Pélvis 4 18,1% 
Coxa 3 13,6% 
Joelho 5 22,7% 
Tornozelo 6 27,2% 
Pé 2 9% 
Total 22 100% 
Legenda: n, número;%,percentual. 
Fonte: Arquivos do próprio autor. 
 
A maior parte das lesões ocorreu durante os jogos com 64%, seguido do treinamento 
técnico/tático com 36%. Quanto ao tipo de lesão entre as atletas, a maior incidência foi de 
entorses, seguidos por lesão muscular, luxação, fratura, contusão e tendinite. Três atletas 











Tabela 4. Diagnóstico das lesões. 
 
Diagnóstico  n % 
Entorse 7 31,8% 
Lesão Muscular 5 22,7% 
Luxação 3 13,6% 
Fratura 2 9% 
Contusão 1 4,5% 
Tendinite 1 4,5% 
Não houve diagnóstico 3 13,6% 
Total 22 100% 
Legenda: n, número;%,percentual. 
Fonte: Arquivos do próprio autor. 
 
A forma da lesão sem contato foi a de maior ocorrência, sendo seis (27%) durante o 
chute, cinco (23%) no drible, quatro (18%) consequente de traumas, duas (9%) durante a  
aceleração e uma (5%) na desaceleração durante o movimento. Quatro lesões (18%) não 
foram reportadas quanto ao momento em que ocorreram. Sobre o tratamento, em 77% dos 
casos foi utilizada medicação, 41% atendimento fisioterapêutico, 18% imobilização do 
segmento, e 5% intervenção cirúrgica. Todos os recursos foram associados ao repouso 
necessário de acordo com o diagnóstico.  
Quanto à gravidade, as lesões graves (> 28 dias de afastamento) foram as que 
prevaleceram com 50%, seguidas das lesões moderadas (entre sete e 28 dias de afastamento) 
com 32% e, por último, as lesões leves (até seis dias de afastamento) com 18% da amostra. 
Após o acometimento de lesão, 50% das atletas reportaram sintomatologia de retorno e 82% 
perderam competições nesse período. 
 
5. DISCUSSÃO 
O presente estudo teve como objetivo verificar a prevalência de lesões referidas pelas 
jogadoras de futebol feminino do Minas Tênis Clube, durante a época desportiva de 
2017/2018. Além disso, pretendeu saber quais os fatores que as participantes atribuíam como 
as principais lesões sofridas/ocorridas, e quais as sugestões que formularam para a sua 
prevenção (Magalhães et al ., 2018). 
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Considerando as 25 atletas que integraram o estudo, 13 (52%) descreveram o 
acometimento de lesões no período especifico correspondente a pesquisa, caracterizando 
assim a presença de mais de um segmento lesado em alguns jogadores, pois 12 dos 
entrevistados não relataram existir presença de lesão. Com isso pode estimar-se que 
aproximadamente uma em cada duas jogadoras sofreram pelo menos uma lesão e que, durante 
o mesmo período, o número médio de lesões foi de 1,6 por jogadora, sendo o mínimo uma e o 
máximo três lesões. As médias das variáveis como idade, estatura e massa corporal não 
apresentaram diferença na incidência de lesões entre as atletas. 
Dados semelhantes são encontrados nos estudos de Abrahão et al. (2009) e Gayardo et 
al. (2012), onde o percentual de lesões foi superior a 50% como no presente estudo. Jacobson 
e Tegner (2007) relataram um índice pouco menor, onde em sua pesquisa 48% das jogadoras 
relatou lesão no período requisitado na liga sueca de futebol feminino. No estudo de 
Soderman et al. (2001) ,o futebol feminino europeu, investigado durante uma temporada, 
mostrou incidência mais baixa de lesões correspondendo a 41% da amostra. 
O estudo de Agel et al. (2007) relata que o maior numero de lesões acontece no 
primeiros e últimos 15 minutos de jogo. Segundo o autor esse primeiros minutos 
correspondem à intensidade do jogo associado ao estudo tático da equipe adversária, enquanto 
os últimos minutos se referem à fadiga muscular e ao estresse pertinente ao jogo. 
O índice de lesões em Membros inferiores pode ser justificado pelo intenso contato 
físico nestes locais, marcações agressivas, estratégias de jogo e a desproporção entre os 
segmentos corporais, pois todos os movimentos que os jogadores realizam dependem da ação 
e força dos membros inferiores. Em conformidade com a literatura, tais fatores predispõem ao 
risco de lesão e identifica os membros inferiores como os mais acometidos no futebol. (Rosa, 
2008; Agel et al. 2007 ; Kurata et al.,2007; Gayardo et al., 2012; Cohen e Abdalla,2005). 
No que diz respeito à prevalência de lesões por posição tática, os maiores índices 
correspondem a jogadoras que se posicionam mais próximas ao gol, com maior demanda 
física, de costas para o time e sem visão panorâmica do jogo, podendo sofrer lesões 
inesperadas e bruscas. Esse desporto envolve força, velocidade, mudanças de aceleração de 
forma abrupta, o que leva a compreender as maiores chances dos atacantes de se lesionarem 
(Magalhães et al ., 2018). 
Esse dados corroboram com o estudo de Raymundo et al. (2005),que cita as posições 
em campo mais propensas a desenvolver lesão traumato-ortopédica seriam atacantes, laterais 
e goleiras. No estudo de Silva, Souto e Oliveira (2008) os atacantes lesionaram-se em maior 
índice (39%), seguidos pelos meio campistas (23%) e zagueiros (17%). Das 13 atletas que 
19 
 
referiram lesão, 11 (84,615%) tinham como membro dominante o membro inferior direito e 
duas (15,384%) o membro inferior esquerdo. De acordo com a literatura a maior parte das 
lesões ocorre no membro de dominância (Luciano e Lara ,2012; Gayardo et al.,2012). 
É consenso da literatura que estratégias de prevenção são a melhor forma de 
minimizar a incidência de lesões. A caracterização padrões comuns que levam a lesões podem 
ser fundamentais para elaboração de programas preventivos que reduzam o índice de lesões e 
melhores o desempenho das atletas. (Brito et al.,2009 ; Faude et al.,2005; Junge e 
Dvorak,2007 ; Junge e Dvorak,2010).O fisioterapeuta desportivo avalia possíveis riscos que o 
atleta tem para lesões e atua na aplicação de programas de prevenção de lesão, com exercícios 
proprioceptivos, na reabilitação funcional, e no atendimento emergencial durante treino e 
jogos (Silva et al.,2011).  
O tornozelo prevalece como segmento mais acometido na prática do futebol, associado 
a fatores anatômicos do jogador e oriundos do esporte. (Abrahão et al.,2009 ; Emery e 
Meeuwisse,2006 ; Soderman et al.,2001;Nunes et al.,2014) . Este resultado concorda com os 
estudos de (Dick et al.,2007, Gayardo et al.,2012 ; Kurata et al., 2007; Tegnander et al., 2008) 
onde as lesões mais comuns foram em membro inferior, mais especificamente tornozelo e 
joelho. 
O estudo de Dick et al. (2007) caracteriza o entorse como lesão consequente dos 
movimentos de aceleração/desaceleração repentinos durante a corrida e movimentos de corte 
que, por vezes, acabam por colidir numa situação de overuse de certos grupos musculares. 
Dados similares foram encontrados na literatura, onde este tipo de lesão foi prevalente em 
comparação aos outros segmentos relatados (Rose et al.,2006; Nunes et al.,2014; Luciano e 
Lara ,2012). 
A incidência de lesões no futebol esta associado à alta velocidade dos movimentos e 
consequente maior número de colisões e entorses, respectivamente. Ambos os estudos acima 
citados corroboram os achados do presente estudo onde tivemos como principal lesão o 
entorse e a principal região afetada o tornozelo (Junge e Dvorak ,2007). Em contrapartida o 
estudo de Becker et al. (2006) , esclarece que em jogadoras da primeira divisão feminina de 
futebol da Alemanha, os tipos mais comuns de lesões são os rompimentos de ligamento do 
tornozelo, seguidos por entorse, lesões de menisco e rupturas do ligamento cruzado anterior.  
A lesão do joelho também pode ocorrer pelo tipo de ação do esporte: explosão, rotação 
e parada, sendo que os mecanismos estabilizadores do joelho podem ser mais exigidos 
(Augusto et al.,2010; Brito et al., 2009; Stewien e Camargo,2005).Ainda analisando o tipo de 
lesão, estiramento muscular foi o terceiro tipo mais incidente em nosso estudo.  
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Esse tipo de lesão ocorre quando há grande solicitação do membro, que levado a 
fadiga fica mais disposto a sofrer lesão. Além disso, pode estar relacionado com a  diminuição 
da flexibilidade muscular, desequilíbrio da força e diversas situações a que o atleta é exposto 
durante os jogos afetando a participação do atleta em um jogo importante (Silva et al.,2008 
).Além disso, esse tipo de lesão pode ter um alto índice de recorrência . (Barbosa e Carvalho 
,2008).O presente resultado demonstrou concordância com os resultados obtidos na literatura 
(Kurata et al., 2007, Gall et al., (2008), Baldaço et al., 2010, Dick et al.,2007, Gayardo et 
al.,2012). 
Em concordância com o estudo de Faude et al.,(2005), onde mesmo com o número de 
jogos sendo bem menor que o número de treinos, a prevalência de lesões durante os jogos foi 
alta, correspondendo a maior parte da amostra. No estudo de Dantas e Silva (2007), 55,6% 
das lesões ocorreram durante os jogos e 44%, durante o treino. Destas, 63% ocorreram por 
contato direto e 37% sem contato físico com outro atleta. Tais resultados podem ser 
justificados, pois durante os jogos, há uma maior competitividade, tensão e demanda que os 
níveis de competição exigem, aumentando os riscos de lesão (Brito et al.,2009) .Essa alta taxa 
de incidência de lesões sem contato pode também ser um indicativo de que as atletas tiveram 
uma preparação inadequada para a demanda de jogos e competições que o calendário exigia 
(Ribeiro e Costa ,2006).  
A maioria das lesões ocorridas foram  consideradas como primeira lesão (67,3%), e 
32,7% foram recidivas. O estudo realizado por Gayardo et al. (2012) foi de encontro aos 
resultados obtidos no presente estudo uma vez que também registou uma maior incidência de 
primeiras lesões ao invés de recidivas. Quanto à gravidade, 50% das lesões deixaram as 
atletas afastadas por mais de 28 dias para recuperação, caracterizando a prevalência de lesões 
como graves. O estudo realizado por Waldén (2005) corrobora com os achados desse artigo, 
pois as lesões osteomusculares deixaram as atletas por até 81,9 dias afastados de suas 
atividades, levando, portanto a uma recuperação mais lenta e consequentemente a perca de 
competições nesse período. 
Por ser um estudo retrospectivo, acredita-se que muitas lesões leves e moderadas não 
tenham sido descritas, pois não interferiram muito no processo de treinos e jogos da atleta, e, 
por tal motivo, não tenham sido lembradas pelas mesmas. Junge (2007) sugere a realização de 
estudos que acompanhem a incidência das lesões justificando que quanto mais curto o período 






 As principais lesões encontradas nos estudos foram: a entorse, lesões musculares e 
fraturas. As regiões anatômicas mais acometidas foram: tornozelo, seguido por joelho e 
quadril. Prevalecendo  entorse de tornozelo, independente da posição que o atleta ocupava em 
quadra. A maior parte dessas lesões ocorre durante os jogos em campo e sem contato com 
outro adversário, prevalecendo em relação aos traumas com contato. O número de primeiras 
lesões foi maior em relação às recidivas e, quanto à gravidade, prevaleceram as lesões graves. 
As lesões desportivas podem causar ausências prolongadas do desporto de acordo com sua 
gravidade e aumentam o risco de sequelas. 
Para minimizar o número de lesões, observa-se a necessidade de se implantar 
estratégias específicas de prevenção, enfatizando os segmentos do tornozelo, joelho e quadril, 
uma vez que os resultados obtidos mostraram que as atletas do futebol feminino brasileiro 
apresentaram grande prevalência de lesões nesses segmentos. A prevenção lesional deve 
integrar os esquemas metodológicos do treino desportivo na perspectiva que o menor número 
de lesões poderá ser um pilar decisivo na saúde das atletas. Assim, é importante criar medidas 
de prevenção efetivas para diminuir a incidência de lesões no futebol feminino, que por 
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ANEXO 3 - Normas da Revista Científica 
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